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Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating autoimmune disease with an 

unclear mechanism. MS is characterized by axonal damage, demyelination, and increased 

inflammation. Cytokines play important roles in the pathogenesis of MS. The purpose of this 

s tudy was to inves tigate the relationship between some cytokines with fatigue and aerobic 

capacity in women with MS. Materials and Methods: 45 women with MS participated 

in this s tudy. The levels of serum leptin, TNFα, and IL-10 were measured by ELISA method. 

Fatigue and aerobic capacity were evaluated by fatigue severity scale ques tionnaire and 

ergometer cycle incremental tes t, respectively. Results: Leptin had a significant positive 

correlation with TNFα, body mass index and fatigue in these patients. Furthermore, leptin had 

a significant negative correlation with aerobic capacity and aerobic capacity had a significant 

negative correlation with fatigue and disability scale. While TNFα had a significant positive 

correlation with fatigue, interlukin-10 had no correlation with other factors. Conclusion: 

Improvement on aerobic capacity and regular physical activity can be accompanied with 

decrease in production of inflammatory cytokines and fatigue. This may increase the quality 

of life in people with MS. 
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ارتباط بين مقاد  ير لپتين، اينترلوكين -10 و TNFα با خستگي و ظرفيت هوازي د  ر زنان مبتلا به مالتيپل 
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چــــــــكيد  ه

كليد   واژه ها:
1. مالتیپل اسکلروز

2. خستگی
3. سایتوکین ها

مالتیپل  است.  ناشناخته  مکانیسم  با  ایمن  خود    کنند  ة  د  میلینه  بیماري  یك  اسکلروز  مالتیپل  مقدمه: 
اسکلروز با آسیب آکسوني، د  میلیناسیون و افزایش التهاب مشخص مي شود  . سایتوکین ها نقش هاي مهمي 
د  ر بیماري زایي مالتیپل اسکلروز د  ارند  . هد  ف از این مطالعه بررسي ارتباط بین برخي سایتوکین ها با خستگي 
و ظرفیت هوازي د  ر زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروز بود  . موادوروشها: 45 زن با مالتیپل اسکلروز د  ر 
این مطالعه شرکت کرد  ند  . سطوح سرمي لپتین، TNFα و اینترلوکین -10 با روش الایزا اند  ازه گیري شد  . 
خستگي و ظرفیت هوازي توسط پرسشنامة شاخص شد  ت خستگي و آزمون پیشروند  ة د  وچرخة ارگونومتر 
به ترتیب مورد   ارزیابي قرار گرفت. يافتهها: لپتین یك همبستگي مثبت معني د  ار با TNFα، شاخص تود  ة 
بد  ن و خستگي د  ر این بیماران د  اشت. علاوه بر این لپتین یك همبستگي منفي معني د  ار با ظرفیت هوازي 
د  اشت و ظرفیت هوازي یك همبستگي منفي معني د  ار با خستگي و شاخص ناتواني د  اشت. د  ر حالي که 
TNFα با خستگي یك همبستگي مثبت معني د  ار د  اشت، اینترلوکین –10 با سایر عوامل همبستگي ند  اشت. 
نتيجهگيري: بهبود   ظرفیت هوازي و فعالیت بد  نی منظم مي تواند   با کاهش تولید   سایتوکین هاي التهابي و 

خستگي همراه باشد  . این ممکن است کیفیت زند  گی افراد   مبتلا به مالتیپل اسکلروز را افزایش د  هد  .

اطلاعات مقاله:
تاريخ د  ريافت: 8 تیر 1395                                       اصلاحيه: 27 مرداد 1395                                      تاريخ پذيرش: 28 شهریور 1395 
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مقد  مه

مالتیپــل اســکلروز1 بیمــاری مزمــن سیســتم عصبــی مرکــزی 
اســت کــه اغلــب د  ر افــراد   جــوان بیــن 20 تــا 50 ســال )به ویــژه 
ــای  ــایع ترین بیماری ه ــی از ش ــد   و یک ــاق می افت ــان( اتف د  ر زن
ــب غــلاف  ــر تخری ــه د  ر اث ــزی2 اســت ک ــی مرک د  ســتگاه عصب
میلیــن ایجــاد   می شــود   )1(. علــت ایــن بیمــاری هنــوز 
ناشــناخته اســت. ســایتوکین ها د  ر بیماریزایــیMS  3 نقــش 
ــه  ــی ب ــلات د  رمان ــرای مد  اخ ــی ب ــد  ف مهم ــد   و ه ــی د  ارن مهم
ــد  . د  ر افــراد   ســالم بیــن ســایتوکین های التهابــی  شــمار می رون
 T ــی ــد   التهاب ــایتوکین های ض ــوع Th-1( 1( و س ــی4 ن T کمک
ــوع Th-2( 2( تعــاد  ل برقــرار اســت د  ر حالــی  کــه د  ر  کمکــی ن
ــا افزایــش نســبت ســایتوکین های  بیمــاران MS ایــن تعــاد  ل ب
التهابــی )ماننــد  : اینترلوکیــن5 -1، اینترلوکیــن -6، عامــل 
ــد    ــایتوکین های ض ــه س ــا )TNFα(6 و ...( ب ــور آلف ــروز توم نک
التهابــی )ماننــد  : اینترلوکیــن -10، اینترلوکیــن -4 و ...( بــه هــم 

.)2( می خــورد   

اینترلوکیــن -10 د  ر د  رمــان بیمــاری  MS عامل مهمی محســوب 
می شــود   و آثــار بیولوژیــك اینترلوکیــن -10 د  ر نتیجــة توانایــی 
ــت.  ــال اس ــای7 فع ــال ماکروفاژه ــیاری از اعم ــار بس آن د  ر مه
اینترلوکیــن -10 بــه وســیلة ســلول های Th-2 و ماکروفاژهــای 
فعــال ترشــح و از تولیــد   اغلــب یــا همــة ســایتوکین هایی 
ــری  ــود   جلوگی ــاخته می ش ــلول های Th-1 س ــط س ــه توس ک
ــت  ــن د  ر ممانع ــن اینترلوکی ــی ای ــال توانای ــرای مث ــد  ، ب می کن
ــا8، 90 د  رصــد   اســت )3(. از  ــرون گام از ســاخته شــد  ن اینترف
ــی  طرفــی عامــل نکــروز تومــور آلفــا ســایتوکینی پیــش التهاب
اســت کــه مشــخص شــد  ه اســت بیــان گیرند  ه هــای آن و ترشــح 
ــد  .  ــه MS افزایــش می یاب ــراد   مبتــلا ب آن از ســلول های T د  ر اف
ســایتوکین TNFα به عنــوان یــك عامــل پیــش التهابــی نقــش 
ــز و  ــون ها د  ر مغ ــرد  ن9 آکس ــه ک ــد   د  میلین ــی را د  ر فراین مهم
کاهــش تــود  ة عضلانــی )آتروفــی(01 د  ر پــی عفونــت د  ارد  . بــالا 
ــه  ــراد   مبتــلا ب ــود  ن غلظــت ایــن عامــل د  ر گــرد  ش خــون اف ب

MS بــا د  ورة عــود   بیمــاری مرتبــط اســت )4(.

ــمار  ــه ش ــی ب ــم ایمن ــی مه ــر تنظیم ــایتوکین ها از عناص س
می رونــد   و بــه طــور گســترد  ه د  ر آســیب شناســی  MS د  رگیرنــد   
امــا نقــش د  قیــق آن هــا و اینکــه چگونــه د  ر ایــن بیمــاری تنظیم 
می شــوند   بــه طــور بحــث برانگیــزی باقــی مانــد  ه اســت. امــروزه 
ــه کاهــش نســبی فعالیــت جســمانی  زند  گــی مــد  رن، منجــر ب
روزانــه شــد  ه اســت، بــه طــوری کــه بــروز برخــی بیماری هــای 
ــا افزایــش وزن و عــد  م آماد  گــی جســمانی حتــی د  ر  مرتبــط ب
افــراد   جــوان مشــاهد  ه می شــود   )5(. بافــت چربــی کــه افزایــش 
ــود    ــا آن می ش ــط ب ــای مرتب ــی و بیماری ه ــه چاق ــر ب آن منج
ــن  ــن پروتئی ــث ترشــح چند  ی ــا باع ــرة لیپید  ه ــر ذخی ــلاوه ب ع
ــد    ــری می کنن ــی را میانجی گ ــی مختلف ــرات بیولوژیک ــه اث ک

ــه  ــت ک ــن11 اس ــا، لپتی ــن پروتئین ه ــة ای ــود   از جمل می ش
ــواد  ة آد  یپوســایتوکین ها می باشــد   )6(. میــزان ترشــح  جــزء خان
ــتگی  ــی بس ــت چرب ــزان باف ــه می ــون ب ــرد  ش خ ــن د  ر گ لپتی
د  ارد   و عوامــل د  یگــری کــه روی غلظــت آن تأثیرگــذار هســتند   
کاهــش و افزایــش وزن می باشــد   کــه بــه ترتیــب باعــث کاهــش 
ــود   )7(. بســیاری از  ــن د  ر خــون می ش ــش غلظــت لپتی و افزای
مطالعــات نشــان د  اد  ه انــد   کــه اضافــه وزن، یکــی از نشــانگرهای 
ــی د  ر  ــای قلب ــت و بیماری ه ــه د  یاب ــلاء ب ــرای ابت ــتقل ب مس
انســان اســت )8(. جنبــة قابــل توجــه اثــرات لپتیــن بر سیســتم 
ایمنــی، عملکــرد   آن به عنــوان یــك ســایتوکین پیــش التهابــی 
ــی ســاخته می شــود  .  ــه وســیلة ســلول های التهاب ــه ب اســت ک
همچنیــن د  ر مطالعــه ای مشــاهد  ه کرد  نــد   کــه موش هــای 
ــود    ــه کمب ــی ک ــه موش های ــبت ب ــن نس ــود   لپتی ــار کمب د  چ
ــد  .  ــری د  ارن ــاری کمت ــه بیم ــلاء ب ــتعد  اد   ابت ــد   اس ــن ند  ارن لپتی
ــه ایــن فرضیــه می شــود   کــه لپتیــن  ایــن مشــاهد  ات منجــر ب
یــك پیــام مهم اســت کــه وضعیــت تغذیــه ای فــرد   را بــا توانایی 

ــد   می د  هــد   )9(. ــوژن پیون ــه عوامــل پات پاســخ مناســب ب
 MS  ــاری ــرفت بیم ــالاً د  ر پیش ــی احتم ــون التهاب ــن هورم ای
ــد    ــش تولی ــش د  ارد   و افزای ــی نق ــای التهاب ــر بیماری ه و د  یگ
 MS ــه ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــزی نخای ــع مغ ــرم و مای آن د  ر س
عــود   کننــد  ه -بهبــود   پذیــر21 مشــاهد  ه شــد  ه اســت )10(. د  ر 
ســال های اخیــر چند  یــن مطالعــه نشــان د  اد  نــد   کــه چاقــی د  ر 
ــاری  MS را  ــه بیم ــلاء ب ــر ابت ــی خط ــی و نوجوان د  وران کود  ک
افزایــش می د  هــد  . د  ر واقــع د  ر د  و مطالعــه روی زنــان آمریکایــی 
و مــرد  م ســوئد   مشــاهد  ه شــد   کــه افــراد   د  ارای شــاخص تــود  ة 
ــنین 18  ــع د  ر س ــر مرب ــر مت ــرم ب ــتر از 30 کیلوگ ــی بیش بد  ن
تــا 20 ســالگی، نســبت بــه گروهــی کــه وزن طبیعــی د  اشــتند   
ــد  اد    ــتند   )13-11(. تع ــه MS هس ــلاء ب ــرض ابت ــتر د  ر مع بیش
مبتلایــان بــه بیمــاری  MS روز بــه روز د  ر حــال افزایــش 
ــن بیمــاری د  ارای عــوارض شــایعی  ــه طــوری کــه ای اســت، ب
ــی،  ــی عضلان ــمانی، گرفتگ ــف جس ــتگی، ضع ــه خس از جمل
د  وبینــی، عــد  م تعــاد  ل و اختــلال د  ر راه رفتــن می باشــد  . 
ــه  ــت ک ــی اس ــترین عامل ــتگی بیش ــوارد  ، خس ــن م ــن ای از بی
باعــث آزرد  ن بیمــاران می شــود   )14(. از طرفــی مبتلایــان بــه 
ــم  ــالم، ک ــراد   س ــه اف ــبت ب ــی نس ــت بد  ن ــاظ فعالی MS از لح
ــری  ــوازی پایین ت ــرد  ی و ه ــت عملک ــر هســتند   و ظرفی فعال ت
ــا برخــی  ــه MS ب ــان ب ــر د  ر مبتلای ــن فعالیــت کمت ــد  . ای د  ارن
از مشــکلات مرتبــط بــا ســلامت ماننــد   افزایــش خطــر پوکــی 
ــرد  گی  ــی، افس ــی -عروق ــای قلب ــرگ، بیماری ه ــتخوان، م اس
ــش  ــن پژوه ــد  ف از ای ــت )15(. ه ــاط اس ــتگی د  ر ارتب و خس
بررســی ارتبــاط برخــی ســایتوکین ها )اینترلوکیــن -10 و 
ــت  ــی و ظرفی ــاخص های روان ــی ش ــا برخ ــن ب TNFα( و لپتی

ــد  . ــه MS می باش ــلا ب ــان مبت ــرد  ی د  ر زن عملک
مواد   و روش ها

1 Multiple sclerosis (MS)
2 Central nervous system
3 Pathogenicity
4 T helper
5 Interleukin
6 Tumor necrosis factor alpha

7 Macrophage
8 Interferon gamma
9 Demyelination
10 Atrophy
11 Leptin
12 Relapsing-remitting MS
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شركت كنند  گان

پژوهــش حاضــر از نوع همبســتگی با هــد  ف بررســی ارتباط بین 
خســتگی، کیفیت زند  گی و ســطح فعالیت بد  نی با ســطح سرمی 
لپتین، TNFα و اینترلوکین -10 د  ر زنان مبتلا به MS می باشد  . 
نمونه گیری با استفاد  ه از روش نمونه گیری د  ر د  سترس و با توجه 
به مشخصات واحد  های مورد   پژوهش و تمایل آنان به شرکت د  ر 
مطالعه انجام شد  . جامعۀ پژوهش، بیماران مبتلا به MS مراجعه 
کنند  ه به انجمن MS خوزستان بود   که تعد  اد   45 بیمار د  ر نهایت 
مــورد   بررســی قرار گرفتند  . معیــار ورود   به پژوهــش حاضر برای 
بیماران شامل د  ارا بود  ن شاخص ناتوانی بین 1 تا 4، سپری شد  ن 
حد  اقل 4 ماه از آخرین عود   بیماری، د  امنۀ سنی 20 تا 40 سال، 
مصرف د  اروهای یکســان و از یک خانواد  ه، عد  م مصرف ســیگار و 

ند  اشــتن رژیم غذایی خاص می باشد  .

اند  ازه گيری های آنتروپومتريک

د  ر ابتد  ا ویژگی های آنتروپومتریکی آزمود  نی ها از قبیل ســن، قد   
)به وسیلۀ متر نواری با د  قت یک میلی متر(، وزن )به وسیلۀ ترازو 
د  یجیتال با د  قت 01/ 0 کیلوگرم( و شاخص تود  ۀ بد  نی اند  ازه گیری 
و ثبت گرد  ید  . برای محاســبۀ شــاخص تود  ۀ بد  نی نســبت وزن به 

کیلوگرم بر مجذور قد   به متر اســتفاد  ه شد  .

ظرفيت هوازی

آزمــون  از  مصرفــی  اکســیژن  حد  اکثــر  محاســبۀ  بــرای 
د  وچرخــۀ پیشــروند  ۀ اســترور و د  یویــس13، اســتفاد  ه شــد   )16(. 
ــد  ار  ــد  ا مق ــی ابت ــیژن مصرف ــر اکس ــری حد  اکث ــرای اند  ازه گی ب
 939–E ــد  ل ــارک م ــۀ مون ــیلۀ د  وچرخ ــه  وس ــینۀ وات ب بیش
ســاخت کشــور ســوئد   اند  ازه گیــری شــد  . د  ر ایــن شــیوه 
ــه  ــر وات روی د  وچرخ ــار صف ــا ب ــه ب ــد  ه 4 د  قیق ــرکت کنن ش
رکاب مــی زد   ســپس بــار مقاومــت د  وچرخــه بــه طــور 
ــا  ــت ت ــه افزایــش می یاف ــه ازای هــر د  قیق تد  ریجــی 15 وات ب
ــه واماند  گــی برســد  . ســرعت رکاب زد  ن 60  شــرکت کننــد  ه ب
د  ور د  ر د  قیقــه تنظیــم شــد  ه بــود  . شــرکت کننــد  گان بــه طــور 
ــد  .  ــه بد  هن ــه رکاب زد  ن را اد  ام ــد  ند   ک ــویق می ش ــی تش زبان
ــال د  ر  ــه س ــن ب ــرم و س ــه کیلوگ ــد  ار وات بیشــینه، وزن ب مق
ــر  ــبۀ حد  اکث ــرای محاس ــس )16( ب ــتورر و د  یوی ــول اس فرم
اکســیژن مصرفــی قــرار د  اد  ه شــد   و مقــد  ار حد  اکثــر اکســیژن 
ــد  . ــبه گرد  ی ــه محاس ــر د  قیق ــر ب ــب میلی لیت ــی برحس مصرف

پرسشنامه ها

شرکت کنند  گان پرسشنامه ای که شامل مشخصات جمعیت شناختی 
و بیماری فرد   بود   را تکمیل کرد  ه و فرم رضایت نامۀ شــرکت د  ر 
پژوهش را با آگاهی امضا کرد  ند  . سپس آزمود  نی ها پرسشنامه های 

کیفیت زند  گی، خســتگی و فعالیت بد  نی را تکمیل کرد  ند  .

پرسشنامۀ كيفيت زند  گی

پرسشنامۀ اختصاصی کیفیت زند  گی )MSQOL-54(14 54 سؤالی 

ویکری15 و همکاران برای ارزیابی کیفیت زند  گی شرکت کنند  گان 
استفاد  ه شد  . این پرسشنامۀ استاند  ارد   حاوی 54 سؤال با 12 مقیاس 
است. روش محاسبۀ کیفیت زند  گی د  ر این پرسشنامه به این شکل 
اســت کــه ابتد  ا بــه صــورت جد  اگانه امتیــاز هریــک از مقیاس ها 
محاسبه و به امتیاز صفر تا 100 تبد  یل می شود   و د  ر نهایت مجموع 
میانگین مقیاس ها به عنوان سطح کیفیت زند  گی فرد   د  ر نظر گرفته 
می شود   )18 ،17(. روایی و پایایی پرسشنامه )α=0 /9620( د  ر مطالعات 

پیشین تعیین شد  ه است )17(.

پرسشنامۀ شد  ت خستگی

برای ارزیابی خستگی بیماران از پرسشنامۀ شد  ت خستگی16 استفاد  ه 
شــد  ، این پرسشــنامه شامل 9 سؤال است که هر سؤال به صورت 
مقیاس عد  د  ی 7-0 د  رجه بند  ی شد  ه است. پرسشنامۀ شد  ت خستگی 
تمام ابعاد   خستگی )جسمی، روانی، عاطفی، رفتاری و اجتماعی( را 
می سنجد  . مقیاس شد  ت خستگی به عنوان ابزاری استاند  ارد   برای 
تعیین شد  ت خستگی د  ر د  اخل و خارج کشور مورد   استفاد  ه قرار 
گرفته است )19( و اعتبار و پایایی آن )α=0 /93( مورد   قبول واقع 

شد  ه است )20(.

پرسشنامۀ سطح فعاليت بد  نی

ــد  گان د  ر  ــرکت کنن ــی ش ــت بد  ن ــزان فعالی ــبۀ می ــرای محاس ب
ــه  ــؤال( ب ــک17 )16 س ــی ب ــت بد  ن ــنامۀ فعالی ــش از پرسش پژوه
ــد  .  ــتفاد  ه ش ــا 95/41( اس ــۀ 1/1 ت ــرت18 )د  امن ــذاری لیک روش نمرهگ
ــی د  ر 12  ــت بد  ن ــطح فعالی ــر س ــر ب ــه ناظ ــنامه ک ــن پرسش ای
مــاه گذشــته می باشــد   د  ارای ســه بخــش 1- فعالیــت فیزیکــی 
هنــگام شــغل )8 ســؤال(، 2- ورزش د  ر اوقــات فراغت )4 ســؤال( و 
3- فعالیــت فیزیکــی د  ر اوقــات فراغــت بــه جــز ورزش )4 ســؤال( 
ــا  ــنامه از 1/1 ت ــن پرسش ــازات ای ــۀ امتی ــد   )19( و د  امن می باش
41/95 اســت. روایــی محتــوا و صــوری ایــن پرسشــنامه و پایایی 
ــد  ه اســت )21(. ــی )α=0 /74( پیــش از ایــن محاســبه گرد  ی د  رون

آناليز شاخص های خونی
ــاعت  ــن س ــی بی ــری خون ــایتوکین ها: نمونه گی ــری س اند  ازه گی
ــی و  ــد   بازوی ــت ناشــتا )10 ســاعت( از وری ــا 9 د  ر حال 7/30 ت
د  ر حالــت نشســته اخــذ گرد  یــد  . نمونه هــای خونــی بلافاصلــه 
ســانتریفیوژ19 شــد   و د  ر د  مــای 80- فریــز شــد  . بــرای محاســبۀ 
 R&D system(ســطح ســرمی لپتیــن از کیــت الایــزا شــرکت
Minneapolis, MN, USA(، بــرای محاســبۀ ســطح ســرمی 
 IBL( از کیــت الایــزا شــرکت  TNFα اینترلوکیــن -10 و 
اســتفاد  ه   )International GMBH, Hamburg, Germany
ــن -10  ــن، اینترلوکی ــای لپتی ــرات کیت ه ــب تغیی ــد  . ضری ش

ــود  . ــب 3/2%، 4/6% و 6/3% ب ــه ترتی و TNFα ب
تحليل آماری

 IBM SPSS( ــزار ــرم اف ــتفاد  ه از ن ــا اس ــش ب ــای پژوه د  اد  ه ه
ویرایــش   SPSS  )Statistics, version 21, Armonk, NY
ــی  ــار توصیف ــش آم ــد  . د  ر بخ ــرار گرفتن ــل ق ــورد   تحلی 21 م

13 Storer and Davis
14 MS quality of life-54
15 Vickery
16 Fatigue severity scal

17 Bech
18 Likert
19 Centrifuges
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ــا  ــش د  اد  ه ه ــت نمای ــتاند  ارد   جه ــراف اس ــن و انح از میانگی
ــع  ــود  ن توزی ــی ب ــان از طبیع ــس از اطمین ــد  . پ ــتفاد  ه ش اس
د  اد  ه هــا توســط آزمــون شــاپیرو ویلکــز20 از آزمون همبســتگی 
ــد  .  ــتفاد  ه ش ــا اس ــۀ متغییره ــی رابط ــرای بررس ــون21 ب پیرس
 P>0/05 ــطح ــاری د  ر س ــای آم ــی د  اری آزمون ه ــطح معن س

ــه شــد  . د  ر نظــر گرفت
يافته ها

45 زن مبتلا به MS عود   یابند  ه -بهبود   پذیر د  ر این پژوهش شرکت 
کرد  ند   که د  ر د  امنۀ ســنی 20 تا 40 ســال قرار د  اشتند  . جد  ول 1 
نتایج مربوط به توصیف جمعیت شــناختی، شــاخص های روانی و 

شاخص های خونی شرکت کنند  گان را نشان می د  هد  .
نتایج حاصل از جد  ول 2 نشان د  اد   که رابطۀ معنی د  ار و مستقیمی 
بیــن ظرفیت هوازی با فعالیت بد  نی و کیفیت زند  گی وجود   د  ارد   
)به ترتیب همبستگی 46/ 0 و P>0/05 ،0 /48( د  ر حالی  که ارتباط 
معنی د  ار و معکوسی بین ظرفیت هوازی با لپتین، شاخص ناتوانی 

و خستگی وجود   د  ارد   )به ترتیب همبستگی 65/ 0-، 53/ 0- و 51/ 
P>0/05 ،-0(. همچنین رابطۀ معنی د  ار و مستقیمی بین خستگی 
-)P>0/05 ،0/70 به ترتیب همبستگی 0/80 و( ،TNFα ،با لپتین

)نمود  ار 1( و رابطۀ معنی د  ار و معکوســی بین خستگی با فعالیت 
بد  نی و کیفیت زند  گی وجود   د  ارد   )به ترتیب همبستگی 49/ 0- و 
P>0/05 ،-0 /52(. نتایج این جد  ول همچنین نشان می د  هد   که 

20 Shapiro-Wilkes
21 Pierson

جــد  ول 1- توصیــف جمعیت شــناختی، شــاخص های روانــی و غلظــت ســایتوکین ها د  ر 
ــد  گان ــرکت کنن ش

جد  ول 2- همبستگی سایتوکین ها، عامل های روانی و عملکرد  ی.
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سایتوکین لپتین با TNFα ارتباط معنی د  اری د  ارد   )همبستگی 0/55، 
P>0/05( د  ر حالی  که اینترلوکین -10 با هیچ شاخص د  یگری ارتباط 
معنی د  اری ند  اشته اســت )P<0 /05(. شاخص تود  ۀ بد  ن، ارتباط 
 ،)P>0/05 ،0/43 مثبت و معنی د  اری با لپتین نشان د  اد   )همبستگی

د  ر حالی  که با سایر سایتوکین ها ارتباط معنی د  اری ند  اشت )05/ 
P<0، نمــود  ار 2(. قوی ترین ارتباط لپتین با خســتگی و ظرفیت 
هوازی )همبستگی به ترتیب 0/70 و 0/65-( و TNFα با خستگی و 
لپتین )همبستگی به ترتیب 0/80 و 0/55( بود  . همچنین نتایج نشان 
می د  هند   که وزن شرکت کنند  گان د  ر پژوهش با ظرفیت هوازی 
رابطۀ منفی و معنی د  اری د  ارد   )همبستگی P>0/05 ،-0/35( د  ر حالی 
 که با لپتین و TNFα ارتباط مستقیم معنی د  اری د  ارد   )به ترتیب 
همبستگی 0/47 و P>0/05 ،0/36(. د  اد  ه های برگرفته از نمود  ار 3 و 2 
نیز نشــان می د  هد   که TNFα به ترتیب رابطۀ منفی غیر معنی د  ار 
و مثبت معنی د  اری را با ظرفیت هوازی و شاخص تود  ۀ بد  نی د  ارد   
)نمود  ار 2 و 3(. نتایج نمود  ار 4 نیز نشان می د  هد   که سایتوکین لپتین 
با TNFα ارتباط معنی د  اری د  ارد   )همبستگی P>0/05 ،0/55( د  ر 
حالی  که اینترلوکین -10 با لپتین ارتباط معنی د  اری ند  اشته است 

)P<0/05، نمود  ار 4(.

بحث و نتيجه گيری

یافته هــای مطالعــۀ حاضــر نشــان د  اد   همبســتگی مثبتــی بیــن 
لپتیــن و TNFα بــا وزن و شــاخص تــود  ۀ بــد  ن د  ر زنــان مبتــلا 
بــه MS وجــود   د  ارد  . کوریــل22 و همــکاران، انــواع مختلــف 
ســایتوکین های التهابــی و ضــد   التهابــی را د  ر 210 فــرد   مبتــلا 
ــد   را  ــالگی بود  ن ــنین 20-15 س ــه د  ر س ــراد  ی ک ــا اف ــه MS ب ب
ــه  ــراد  ی ک ــه اف ــد   ک ــاهد  ه کرد  ن ــا مش ــد  . آن ه ــه کرد  ن مقایس
شــاخص تــود  ۀ بــد  ن بزرگتــر از 30 د  ر ســنین نوجوانــی د  ارنــد   
ــی د  ر  ــد  . از طرف ــرار د  ارن ــه MS ق ــلاء ب ــرض ابت ــتر د  ر مع بیش
ایــن پژوهــش افــراد  ی کــه چــاق بود  نــد   د  ر مقایســه بــا افــراد  ی 
کــه وزن طبیعــی د  اشــتند   افزایــش ســایتوکین های التهابــی د  ر 
آن هــا مشــاهد  ه شــد   و نتیجــه گرفتنــد   بیــن چاقــی و افزایــش 
رابطــه وجــود     MS بــه التهابــی د  ر مبتلایــان  عامل هــای 
ــی د  ارد  .  ــش همخوان ــن پژوه ــای ای ــا یافته ه ــه ب د  ارد   )22( ک
چند  یــن مطالعــه وجــود   د  ارد   کــه نشــان د  هنــد  ۀ تأثیــر لپتیــن 

ــن  ــه لپتی ــد   ک ــال می د  هن ــت و احتم ــی  MS اس د  ر بیماریزای
ــر  ــد   )25-23(. تأثی ــاری  MS باش ــاب د  ر بیم ــد  ۀ الته پیش برن
ــد  ه  ــناخته ش ــی ش ــه خوب ــی ب ــرد   ایمن ــر روی عملک ــن ب لپتی
اســت لپتیــن باعــث تحریــک تکثیــر لنفوســیت های T و تولیــد   
 ،TNFα ،2- ــن ــن -1، اینترلوکی ــد   اینترلوکی ــایتوکین ها مانن س
فاگوســیتوز24  و  مونوســیت ها23  ماکروفاژهــا،  شــد  ن  فعــال 

22 Correale

 )C( 10- و اینترلوکیــن )B( TNFα ،)A( ــا لپتیــن نمــود  ار 1- همبســتگی شــاخص خســتگی ب
.MS زنــان مبتــلا بــه

 )C( 10- و اینترلوکین )B( TNFα ،)A( نمود  ار 2- همبستگی شاخص تود  ة بد  نی با لپتین
.MS زنان مبتلا به

 )C( 10- و اینترلوکین )B( TNFα ،)A( نمود  ار 3- همبستگی ظرفیت هوازی با لپتین
.MS زنان مبتلا به

ــان  ــا شــاخص هــای اینترلوکیــن -10(A) و B( TNFα( و زن نمــود  ار 4- همبســتگی لپتیــن ب
.MS مبتــلا بــه
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.)26( می شــود   
د  ر یــک نمونــۀ  MS آنســفالومیلیت خــود   ایمــن آزمایشــگاهی25 
ــود    ــه کمب ــلا ب ــای مبت ــتفاد  ه از موش ه ــا اس ــن ب ــش لپتی نق
ــان د  اد    ــات نش ــل از مطالع ــج حاص ــد  . نتای ــی ش ــن بررس لپتی
ــلاف  ــب غ ــرای ایجــاد   و پیشــرفت تخری ــن ب ــه وجــود   لپتی ک
ــت و  ــروری اس ــن، ض ــود   ایم ــاری خ ــی بیم ــلول های عصب س
ــود  .  ــوش می ش ــفالومیلیت د  ر م ــه آنس ــیت ب ــب حساس موج
ــن  ــق پاد  ت ــتفاد  ه از تزری ــا اس ــان توانســتند   ب ــن محقق همچنی
ضــد   لپتیــن یــا مســد  ود   کــرد  ن گیرند  ه هــای لپتیــن، عملکــرد   
ــفالومیلیت  ــه آنس ــلا ب ــای مبت ــن را د  ر موش ه ــون لپتی هورم
مهــار کننــد  . آن هــا بــا مهــار لپتیــن، شــاهد   بهبــود   نشــانه های 
ــرفت  ــش پیش ــه، کاه ــد   از حمل ــل و بع ــاری قب ــی بیم بالین
بیمــاری، کاهــش عــود   بیمــاری و کاهــش تعــد  اد   آنتــی 
ژن هــای مخصــوص ســلول های T بود  نــد   )27(. باتوچــی26 
ــرون  ــر د  اروی اینترف ــه تأثی ــود   ب ــۀ خ ــکاران د  ر مطالع و هم
بتــا بــر تغییــرات میــزان لپتیــن پرد  اختنــد  . طــی ایــن 
ــک  ــس از ی ــن پ ــد  ار لپتی ــه مق ــد   ک ــاهد  ه کرد  ن ــش مش پژوه
ــه طــور معنــی د  اری کاهــش د  اشــته  د  وره مصــرف ایــن د  ارو ب
ــود    ــاد   ع ــن د  ر ایج ــه لپتی ــد   ک ــنهاد   کرد  ن ــا پیش ــت. آن ه اس
ــی  ــه نتیجــۀ قطع ــی ک ــاران MS نقــش د  ارد  ، د  ر صورت د  ر بیم
ــرای ارتبــاط بیــن افزایــش لپتیــن ســرم د  ر بیمــاران MS و  ب
ــد  ارد   )28(. د  ر مطالعــۀ افتخــاری و  ــی وجــود   ن شــاخص ناتوان
ــود  ۀ  همــکاران، همبســتگی مثبتــی بیــن لپتیــن و شــاخص ت
 MS ــه ــلا ب ــاران زن مبت ــن و وزن بیم ــن لپتی ــد  ن، همچنی ب
ــی  ــا یافته هــای پژوهــش حاضــر همخوان مشــاهد  ه شــد   کــه ب
ــا میــزان بافــت چربــی د  ر  د  ارد  . از آنجــا کــه غلظــت لپتیــن ب
ــه  ــه وزن د  ر مقایس ــاق و د  ارای اضاف ــراد   چ ــت اف ــاط اس ارتب
ــری  ــد  ، د  ارای ســطوح بالات ــی د  ارن ــه وزن طبیع ــراد  ی ک ــا اف ب
 MS ــیوع ــش ش ــل افزای ــا د  لی ــه آی ــند  . اینک ــن می باش از لپتی
د  ر زنــان د  ر مقایســه بــا مــرد  ان بــا افزایــش چاقــی د  ر د  نیــا و 
افزایــش حساســیت سیســتم ایمنــی زنــان نســبت بــه لپتیــن 
ــت )29(. از  ــد  ه اس ــخ مان ــد  ون پاس ــه ب ــا ن ــت ی ــط اس مرتب
ــه بررســی لپتیــن د  ر ســرم و  ــرس27 و همــکاران ب ــی مات طرف
مایــع مغــزی نخایــی بیمــاران MS پرد  اختنــد  . آن هــا مشــاهد  ه 
کرد  نــد   کــه لپتیــن د  ر مایــع مغــزی نخایــی بیشــتر از مقــد  ار 
ــن و  ــش لپتی ــن افزای ــاران اســت و بی آن د  ر ســرم خــون بیم
افزایــش شــاخص تــود  ۀ بــد  ن د  ر بیمــاران MS ارتباطــی وجــود   
ــش  ــن افزای ــالاً ای ــه احتم ــد   ک ــان کرد  ن ــن بی ــد  ارد  . همچنی ن
لپتیــن د  لیلــی غیــر از افزایــش شــاخص تــود  ۀ بــد  ن می توانــد   
ــن وجــود    ــرای ســنتز لپتی ــری ب د  اشــته باشــد   و منشــاء د  یگ

.)30( د  ارد   
پژوهش هــای پیشــین نشــان د  اد  ه انــد   کــه TNFα بــا خســتگی 
ــش  ــکاران، نق ــن28 و هم ــش هیس ــاط د  ارد   )31(. د  ر پژوه ارتب
ــرد    ــه راهب ــوری ک ــه ط ــد   ب ــد   ش ــاری  MS تأکی TNFα د  ر بیم
ــز  ــت آمی ــا antiTNFα د  ر ســرکوب خســتگی، موفقی ــان ب د  رم

بــود  ه اســت. همچنیــن مشــاهد  ه شــد   کــه TNFα د  ر بیماریزایی 
و   Heesen از  نقــل  )بــه  فلانیکــر29  د  ارد  .  نقــش  خســتگی 
ــید    ــه رس ــن نتیج ــه ای ــود   ب ــۀ خ ــز د  ر مطالع ــکاران( نی هم
ــلا  ــار مبت ــد   TNFαmRNA د  ر 27 بیم ــا تولی ــتگی ب ــه خس ک
ــت و  ــاط اس ــتر از 4 د  ر ارتب ــتگی بیش ــرۀ خس ــا نم ــه MS ب ب
مقــد  ار اینترلوکیــن -10 بــا خســتگی ارتباطــی نــد  ارد   کــه ایــن 

ــد   )32(. ــو می باش ــر همس ــش حاض ــا پژوه ــا ب یافته ه
بیمــاری  MS د  ارای عــوارض شــایعی از جملــه خســتگی، 
ضعــف جســمانی، گرفتگــی عضلانــی، د  و بینــی، عــد  م تعــاد  ل و 
اختــلال د  ر راه رفتــن می باشــد  . از بیــن ایــن مــوارد  ، خســتگی 
بیشــترین عاملــی اســت کــه باعــث آزرد  ن بیمــاران می شــود   و 
د  ر طــول ســیر بیمــاری همــراه بیمــار خواهــد   بــود   بــه طــوری 
ــی  ــت بد  ن ــد  ه و او را از فعالی ــرد   ش ــی ف ــی تحرک ــث ب ــه باع ک
بــاز مــی د  ارد   )33(. د  ر نتیجــۀ بــی تحرکــی و مشــکلاتی کــه بــا 
رونــد   پیشــرفت ایــن بیمــاری اتفــاق می افتــد   بیمــار بــا کاهــش 
ــت  ــش کیفی ــی و کاه ــی کفایت ــاس ب ــرد  ی، احس ــتقلال ف اس
ــت  ــه روی کیفی ــی ک ــود  . د  ر مطالعات ــه رو می ش ــی رو ب زند  گ
ــه MS انجــام شــد  ه مشــاهد  ه می شــود    ــراد   مبتــلا ب زند  گــی اف
ــه  ــبت ب ــری نس ــی پایین ت ــت زند  گ ــاران کیفی ــن بیم ــه ای ک
افــراد   ســالم د  ارنــد   )34(. د  ر مطالعــۀ حاضــر مشــاهد  ه شــد   کــه 
ــی  ــت زند  گ ــش کیفی ــی و کاه ــت بد  ن ــد  م فعالی ــتگی، ع خس
ارتبــاط مســتقیمی بــا هــم د  ارنــد  . از آنجــا کــه اکثــر مبتلایــان 
بــه بیمــاری MS را افــراد   غیــر فعــال تشــکیل می د  هنــد  ، اغلــب 
بــا کاهــش ظرفیت هــای عملکــرد  ی مواجــه می باشــند  . د  ر 
ــه  ــلاء ب ــر ابت ــد   خط ــی می توان ــت بد  ن ــش فعالی ــه کاه نتیج
بیماری هــای ثانویــۀ ناشــی از بــی تحرکــی ماننــد   بیماری هــای 

ــد  . ــد  ید   کن ــه وزن را تش ــت و اضاف ــی، د  یاب قلب
کریستین30 و همکاران د  ر مطالعۀ مروری که روی بیماران MS انجام 
د  اد  ند   مشــاهد  ه کرد  ند   که ظرفیت هوازی این بیماران نســبت به 
افراد   ســالم کمتر است به طوری که ظرفیت هوازی آن ها حد  ود  اً 
ml/kg.min 5/2 ± 25/5 می باشد   )ظرفیت هوازی کمتر از میانگین 
مطلوب( و با افزایش هر د  رجه از شاخص ناتوانی ، مقد  ار ظرفیت 
هوازی ml/kg.min  2/6 کاهش می یابد   که این پد  ید  ه خطر ابتلاء 

به بیماری قلبی را بالا می برد   )35(.

د  ر مطالعــۀ حاضــر ظرفیــت هــوازی بــا عــد  م فعالیــت بد  نــی و 
شــاخص ناتوانــی همبســتگی منفــی د  ارد  ، پیش از ایــن مطالعات 
ــن شــاخص  ــی بی ــه همبســتگی منف ــز ب ــری )38-36( نی د  یگ
ــال های  ــد  . د  ر س ــرد  ه ان ــاره ک ــوازی اش ــت ه ــی و ظرفی ناتوان
اخیــر اســتفاد  ه از روش هــای غیــر د  ارویــی د  ر بیــن بیمــاران از 
جملــه افــراد   مبتــلا بــه MS بــا اســتقبال زیــاد  ی مواجــه شــد  ه 
ــوند    ــناخته می ش ــل ش ــای مکم ــوان د  رمان ه ــه به عن ــت ک اس
ــد   پیشــرفت بیمــاری را کاهــش د  اد  ه  ــوع د  رمــان می توان ایــن ن
ــم و ورزش  ــی منظ ــت بد  ن ــد  . فعالی ــلات بکاه ــد  اد   حم و از تع
ــاره  ــه آن اش ــوان ب ــه می ت ــت ک ــی اس ــر د  اروی ــر غی از تد  ابی

27 Mataresa
28 Hessen
29 Flaniker
30 Christian

23 Monocytes
24 Phagocytosis
25 The experimental autoimmune encephalomyelitis
26 Batocchi
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ــه ورزش و  ــی ب ــه خاص ــته توج ــال گذش ــد   س ــی چن ــرد  . ط ک
ــد   از  ــد   رون ــی شــد  ه اســت اگرچــه ورزش نمی توان ــت بد  ن فعالی
بیــن رفتــن میلیــن را متوقــف یــا آن را بازســازی کنــد   امــا بــا 
ــد    ــت می کن ــه MS را حمای ــلا ب ــرد   مبت ــری ف ــای د  یگ روش ه
ــوب  ــاس خ ــه، احس ــت د  ر روحی ــر مثب ــۀ آن: تأثی ــه از جمل ک
ــتگی و  ــش خس ــتکار، کاه ــش پش ــرل وزن، افزای ــود  ن، کنت ب

بهبــود   د  ر وضعیــت خــواب اســت.

همچنیــن مطالعــۀ لیــم31 و همــکاران )39( و پونیتــرا32 و 
همــکاران )40( تاییــد   کننــد  ۀ تأثیــر مثبــت فعالیــت ورزشــی بر 
ظرفیــت هــوازی بیمــاران MS می باشــد  . د  ر مطالعــۀ پونیتــرا و 
ــه انجــام تمرینــات  ــه مــد  ت 6 مــاه ب همــکاران بیمــاران MS ب
ترکیبــی، بــه وســیلۀ د  وچرخــۀ ارگومتــر د  ســتی و پایــی بــا 55 
ــاهد  ه  ــا مش ــد  . آن ه ــوازی پرد  اختن ــت ه ــد   ظرفی ــا 60 د  رص ت
کرد  نــد   پــس از د  ورۀ تمرینــی، ظرفیــت هــوازی بیمــاران 5 تــا 
20 د  رصــد   افزایــش یافتــه اســت. نتایــج پژوهشــي نشــان د  اد  ه 
اســت کــه انجــام تمرینــات منظــم ورزشــي بــا افزایــش قــد  رت 
عضلانــي باعــث بهبــود   علایــم بیمــاري نظیــر خســتگي، تعــاد  ل 
ــد    ــان د  اد  ه ان ــد  د  ی نش ــات متع ــود   )41(. مطالع ــرک مي ش و تح
تمریــن ورزشــی می توانــد   التهــاب مزمــن و آســیب های مرتبــط 
ــن ورزشــی  ــی تمری ــرات ضــد   التهاب ــد  . اث ــل کن ــا آن را تعد  ی ب
ســایتوکین های  کاهــش  توســط  مزمــن  بیماری هــای  د  ر 
اینترلوکیــن -6، اینترلوکیــن -TNFα ،8 )42( و افزایــش د  ر 

غلظــت اینترلوکیــن -10 میانجی گــری می شــود   )43(.
ــوژی،  ــی و ایمونول ــت ورزش ــد  ه روی فعالی ــام ش ــات انج مطالع
فعالیــت ورزشــی منظــم را به عنــوان یــک د  رمــان ضــد   التهابــی 
ــرد  ه  ــته ک ــن برجس ــی مزم ــلال التهاب ــا اخت ــاران ب ــرای بیم ب
اســت. احتمــالاً تمریــن ورزشــی نقــش عمــد  ه ای د  ر کمــک بــه 
د  رمــان اختــلالات التهــاب عصبــی و کاهــش پیشــروند  ۀ عملکرد   
ــاخص هایی  ــود  ن ش ــی ب ــه اختصاص ــه ب ــا توج ــی د  ارد  . ب عصب

ماننــد   کیفیــت زند  گــی، شــد  ت خســتگی و شــاخص ناتوانــی د  ر 
مبتلایــان بــه MS ایــن مطالعــه اطلاعــات مفیــد  ی را د  ر مــورد   
ارتبــاط ایــن عامل هــا بــا شــاخص های جمعیت شــناختی، 
ــن  ــا ای ــاز می گــذارد   ب ــی د  ر اختی ــی و ضــد   التهاب ــی، التهاب روان
ــد  م اســتفاد  ه از  ــه ع ــن مطالع ــای ای حــال یکــی از محد  ود  یت ه
گــروه کنتــرل ســالم و جنســیت مذکــر می باشــد  ، لــذا پیشــنهاد   
می شــود   د  ر مطالعــات آینــد  ه از گروه هــای د  یگــری ماننــد   گــروه 

کنتــرل ســالم و هــر د  و جنســیت اســتفاد  ه شــود  .
 ،)TNFα( ــی ــاط ســایتوکین های پیــش التهاب د  ر مجمــوع ارتب
ضــد   التهابــی )اینترلوکیــن -10( و لپتین بــا MS و ظرفیت های 
ــۀ حاضــر  ــه MS، د  ر مطالع ــلا ب ــان مبت ــی زن عملکــرد  ی -روان
بررســی شــد  . از آنجایــی کــه فعالیــت بد  نــی و ظرفیــت هــوازی 
ــی  ــت زند  گــی و همبســتگی منف ــا کیفی ــت ب همبســتگی مثب
بــا لپتیــن و خســتگی د  اشــت، بــه نظــر می رســد   کــه فعالیــت 
ــوان  ــد   به عن ــوازی، می توان ــت ه ــای ظرفی ــی منظــم و ارتق بد  ن
یــک د  رمــان مکمــل د  ر د  رمــان یــا کنتــرل MS مطــرح باشــد  . 
ــر سیســتم ایمنــی و  ــر لپتیــن ب ــه تأثی ــا توجــه ب همچنیــن ب
ــورد    ــه م ــن زمین ــات بیشــتری د  ر ای ــاب )30-27(، مطالع الته
نیــاز اســت تــا تأثیــر هورمون هــای مترشــحه از بافــت چربــی 
 MS  ــی ــن د  ر بیماری زای ــد   لپتی ــم مانن ــا متابولیس ــط ب و مرتب

مشــخص شــود  .
تشكر و قد  رد  انی

ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــۀ کارشناســی ارشــد   
ــد  .  ــواز می باش ــران اه ــهید   چم ــگاه ش ــد  ه د  ر د  انش ــب ش تصوی
ــتان  ــن MS اس ــه از انجم ــن مقال ــند  گان ای ــیله نویس بد  ینوس
خوزســتان به ویــژه بیمــاران MS کــه بــا حضــور خــود   مــا را د  ر 
اجــرای د  قیــق ایــن پژوهــش یــاری کرد  نــد   و مســئول محتــرم 
آزمایشــگاه فیزیولــوژی ورزشــی د  انشــکد  ۀ تربیــت بد  نــی 

ــد  . ــی می کنن ــه قد  رد  ان ــواز، صمیمان ــران اه ــهید   چم ش
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